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ECONOMIA POLÍTICA da saüde pública 

E A MALÁRIA 
Harry Cleaver 


Depois de mais de uma década de crescente controle, a malária 
teve um dramático recrudescimento na década de 70. Mais preo¬ 
cupante ainda é a insuficiência da reação governamental, 
apesar dos apelos dos agentes da saúde pública e da dispo¬ 
nibilidade de recursos. O presente artigo procura compreen¬ 
der esse descontrole, através da história da economia polí¬ 
tica da saúde pública e da análise da atual crise econômica 
internacional. Se examinarmos vários episódios na história 
do controle da malária e nos programas de saúde pública afins, 
veremos como eles desempenharam papéis e foram definidos no 
interior de uma série de conflitos sociais e políticos. Esses 
conflitos incluíram: pertubaçóes agrárias no sul da Amér - , 
expansão colonial no Terceiro Mundo, revolução camponesa na 
China, a Guerra Fria e toda uma série de tumultos urbanos e 
rurais a favor e contra o desenvolvimento no período p 
rior à 2? Guerra Mundial. Um exame da atual crise mundial 
sugere que se trata de outro desses períodos de conf 

ciai - e no qual vários setores capitalistas e vanos gove 

s de crescimento e 

nos estão tentando restaurar as ^ década de 60 por 

acumui a çã 0 que foram ro,npldaS soc ial. Permitir que 

^ ciclo internacional de instabilidade ^ ^ enc hen- 

* maUrla Se espalhe ' ° 0m0 P6rmi ^ aslim lolomnuao de facto 
^ es se transformem em fome» apar 
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cão do controle social. Essas 
da "natureza" para a reCUpe ^ ntaS séria s, tanto da parte do 
circunstâncias provocam pergu . taristas , a respeito d OS meios 

público em geral quanto tendência seja invertida, 

mais eficientes para que essa 


„ «nidêmico da malária em muitas áreas 

o atual recrudescimen o P ^ ^ taS d ifíceis sobre a políti- 
do mundo provoca algumas pergun ^ trabalha dores no setor, 
ca da saúde pública e a P oS1 ^° fatal, espalhando-se na 

Essa doença. drti ^érioa Latina, traz sofri- 

Aaia, na África ^ ute rall»ente milhões de pessoas, 

mento e as vezes a _ minha primeira reação 

Quando tomei ^ ia a ' se riedade dessa expansão 

d £ r d lça er Ta se,tdl J perguntar se, ã luz da lon 9 a his- 
tlTZ expansão dos serviços de saúde pública, essa erup- 
ão era apenas um infeliz retrocesso, prontamente contro¬ 
lado pelos governos locais e pelos órgãos internacionais 
Quando procurei as respostas a essas perguntas em publrca- 
çdes e dados da Organização Mundial de Saúde, em outros or- 
gãos de saúde e em comentaristas internacionais, descobri 
não apenas gue a exarcebação da malária era bem espalhada e 
severa, mas também que as medidas tomadas para conter esse 
crescimento eram grosseiramente inadequadas. E, mais ainda, 
achei nada convincentes os argumentos da desorganização admi¬ 
nistrativa e dos recursos limitados, gue foram apontados como 
desculpas para essa inadequação. Em vez disso, o que as evi¬ 
dências sugerem é o fato desagradável de que os governos são 
responsáveis em muitos países por um descontrole de facto da 
malária. Às vezes até intencionalmente, contra os interesses 
públicos e os protestos dos especialistas em malária e ou¬ 
tros que trabalham em saúde pública. 


A seguir, a pergunta inevitável é: por que? Por enquanto so 
posso oferecer uma tentativa de resposta, baseada mais na 
análise da história da economia política da saúde pública e 
do caráter geral da atual crise econômica internacional do 
que em informações diretas sobre os motivos ocultos dos go¬ 
vernos e dos auxiliadores estrangeiros, que até agora se re- 
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cusaram a tornar acessíveis as lnformeõ 
me da história da saúde públi 0a reveu ^ 6Xiste "tes. o e Xâ 
coisa sobre esses motivos, e mostra como" 0 entanto ' «l ta 
de programas de saúde pública são ° desei "'°lv i „ lento 

teresses da empresa privada. Como resm^â"** U9ad ° S aOS in - 
gramas de saúde pública tem sido parte in ° <US5 °' ° S pro - 
v as de garantir a ordem social P , lnte «al de tentati- 

às vezes contra as lutas dos povos por mel ^ Capita l - 

vida. 0 estudo da atual crise mundial sugere^ 8 C ° ndÍÇÕes de 
tentativa, por parte de vários setores ca^t ^ ^ 

nos, de chegar a um acordo a resoei^ ^ apitall stas egover- 

P t0 de ^ nova e^rnf 

economica internacional, restabelecendo as ^ . Strutura 

cimento e acumulação gue foram rompidas na TLITZl""' 

um ciclo internacional de instabilidade social a 
_ , , , - . . demandas ex- 

plosivas de salarro/renda e estagnação da produtividade. 


Juntando essas duas peças de história econômica política 
sou levado a responder ao "Por que?" com a hipótese provisó¬ 
ria de gue a disposição dos governos e dos interesses locais 
e internacionais a permitir que a malãria se espalhe emcer- 
tas áreas do mundo faz parte do opressivo subdesenvolvimen¬ 
to dessa áreas, que é indispensável para a reestruturação 
mundial em curso. Essas circunstâncias sugerem, primeiramen¬ 
te, que, se os motivos para o descontrole da malária são po¬ 
líticos, então essa política só pode ser combatida por 
aqueles que sofrem as consequências ao nível político. Além 
disso, se o contexto é de reestruturação mundial, então o 
nível de reação política deve ter expressão internacional. 


Em segundo lugar, essas circunstâncias trazem também pergun¬ 
tas difíceis para as pessoas envolvidas no controle da ma 
iãria e na saúde pública em geral. Se, por um lado, seus in¬ 
teresses estão nas metas humanitárias de seus progr 

nas condições de trabalho e salariais associadas a esses pr 
Sarnas, e se, po outro lado, o apoio para esses programas 
de Pende primariamente de fatores políticos, então ep „ não _ 
considerar a possibilidade de recorrer a açao 
Pr °fissional", juntamente com outras, na 
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períodos em que os programas são 
programas, nos . esta gnação apesar da crescente 

j^nadoS a 


dos 
dos ° u a 
dade 


nece 


!3 su 


esboço da base estatística, histórica e 
A seguir, f«° “ s5es pre cedentes. Na primeira parte, de , 
anallti” d ^ J esciIIien to da malária, a inadequação das m eâu 
lineio o rec s quais s ão pouco convincentes os àf _ 

daS ’ 6 33 Trecidos para explicar essa inadequação. Há em Se . 
gumentos o£ incoinple to, porém instrutivo, de parte da 

guida um es ° a da saide pública ao longo da década de 60. 
historia po tlro desse material histórico algumas 

Na S n,sLrgerais'e sugiro uma perspectiva dentro da qua! as 
eriências estudadas poderão ser entendidas de maneira 
ütil e em termos da qual possamos examinar a crise atual e 
o lugar da malária dentro dela. Finalmente faço a análise 
dessa crise, sugerindo que são parte integral dela as estra¬ 
tégias de subdesenvolvimento o que constitui a base para a 
hipótese de que o descontrole da malária não é um descuido, 
talvez uma política de repressão. 


A SITUAÇÃO ATUAL DA MALÁRIA 

As principais áreas de recrudescimento recente da malária 
são o sul e o sudeste da Âsia. De longe os aumentos mais dra¬ 
máticos ocorreram na índia e no Paquistão. Na índia, a in¬ 
cidência da doença aumentou regularmente entre 1962 ( 62.000 
casos) e 1969 (349.000 casos), e então explodiu, expandindo- 
se até 4.200.000 casos em 1975 ^. Prevê-se que essa cifra 
aumentará para 10 milhões em 1978 2 . No vizinho Paquistão, a 
United State Agency for International Development (USAID) informa que 
o número de casos de malária já subiu para 10 milhões em 
197 4, de 9.500 em 1968 e 108.000 em 1971 3 . A Organização 
T* ial de Saide " ■ Farid 5 , Brown, etc. 6, tambér» infor*» 
nist~ S aUmentOS da diária durante a década de 70, em Af9*' 
a °' Sri Lanka ' Nepal, Bangladesh, Birmânia, Tailãnd^ e 
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indonésia- Vários países da América 

Costa Rica) e nm ~ traJ - (Hond 


J - v - <4 '-ent-rai 

galvador» Costa Rica) e um no Caribe ^°ndur, 

, nt aram uma seria expansão da Haitj -) também exp eri 


uras , El 


- . VU4AD e (Haiti \ 

nentaram uma serra expansão da doença. N - 

do mundo - a África ao sul o * a area mais malãri 


— ^ença. Na ' 

ca do mundo - a África ao sul do Saar area mais 
aumentado mais devagar, mas já estavam \ lnCl<ièncla te» 
década de 60. Em outras áreas, no entanto"" 61 ™ UÍt0 alto " a 
ente Médio e a América do Sul, rauitos tals com ° o ori- 

livres da doença, ou fizeram progress P31SeS permane «ram 

em s “a erradicação. 

Quando estudamos historicamente esses 

que eles constituem uma inversão das aC ° ntecimentos f vemos 
tabelecidas pelo sucesso dos progr-J"^^^- 
caçao as décadas de 50 e 60. Esses pro9ramaSj “ 

ria SSta reS ™ lda em Br °™ e °utros e contada em LsselÍV 
baseavam-se no uso de novos produtos químicos, desenvolvi ' 

dos durante a Segunda Guerra Mundial, e sua abordagem bási¬ 
ca era o tratamento dos doentes com drogas antimaiãricas e 
a pulverização com DDT das paredes internas das casas, para 
matar os mosquitos que levam o parasita da malária, e assim 
interromper a transmissão da doença. 


Em 1955 , em meio a grande entusiasmo pelos programas, a co¬ 
munidade internacional de saúde pública, inclusive a OMS, 
declarou que a erradicação da malária era possível tecnica¬ 
mente, e deveria substituir o objetivo, mais limitado, de 
controle da malária. Na metade da década de 60, a erradica¬ 
ção completa tinha sido estendida dos Estados Unidos e da 
Europa Ocidental ã maior parte da União Soviética, aos paí¬ 
ses da Europa Oriental e a alguns do Terceiro Mundo. Um con¬ 
trole bastante abrangente foi instituído em muitos outros, 
inclusive a índia e o Paquistão. A incidência global nesse 
Período foi reduzida, de cerca 300 milhões de casos de 1946 
Pera mais ou menos 120 milhões no final da década dos 
numa população que dobrara de tamanho. Apenas ^ 


da 


Sc • “ . ^icnor, na melhor das 

rica negra subsaariana continuavam fre _ 

h lpoteses, de programas de controle 0 atua l sur- 

Muentemente, de nenhum. Este é o cenãri ° m recrudesci- 

° violento de malária deve ser consi 
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mento traumático a partir de níveis que durante ano s „. 
sendo baixos e em declínio. Para muitos especian stas nhait| 
lária e trabalhadores em saúde publica, isso equiv^ 
o trabalho de suas vidas inteiras indo por ãg Ua abaix/ *** 
para as pessoas nessas áreas onde aumentou a incidS ^ 
malária, é um dramatico ataque a seu bem estar. Qe 

Esse recrudescimento não passou despercebido pu 

, * *‘- Le r ecebeu 

considerável publicidade nos países onde ocorreu e 

nidade internacional da saúde. Nos últimos anne ^ ~ c °mu~ 
_ ' 3 ^rgani 

zaçao Mundial da Saude tem denunciado repetidamente 

crudescimento da doença. Em 1975, o Diretor Geral d ^ 

Halfdan Mahler aludia a uma "situação geral de pior ' 

cidência mundial da malária, cujo "núcleo de deterio ^ ^ 
estava na Âsia 8 . 


>ração" 


A primeira reação, tanto da OMS quanto dos governos loca 
foi financiar pesquisas sobre as razões para o recrutei 8 ' 
mento e os meios necessários para sustá-lo. Os fatores cit» 
dos pelos estudos da OMS 4, 5 como responsâveis eram 

P OS, mas incluíam principalmente: a crescente resistência 
e mosquitos e parasitas aos produtos químicos e ãs dro^, 
adequada administração de programas, pesquisa, treinamen- 

sência " rl ° SUPrlmento da P^tos químicos e drogas, au- 

ponlnte! d tUra ^ SerVÍCOS de saüde; £alta de com- 

ponentes de controla a* 

tento hidráulico e condi - - “ VZ ° ÍetOS de desenvolvi- 

das. Seannrí ÇOes socio-econômicas subd es envolvi- 

relatório f ° S eSpeoiallstas em malária que consultei, esses 

!ev O eram “ b0m trâbalh ° da a P° nta r os fatores re- 

antes no recrudescimento. 

Se olharmos CO m atencin 

interagindo uns * P ° demos Ver Ç[ue, embora complexos e 

de um financia m ° S outros ' esses fatores são resultado 
‘anciamento ine„f^. 

necessário fin a rente. Pode-se conseguir, com 

e veículos, tre' ento » P r °dutos químicos, drogas, clín icaS 
v °lvimento e k° a administra cãO/ pesquisa, desen 

Apen *s a resi« 5 +-~ eSS ° r ^ a da Saüde projetos hidráulicos- 

ncia de mosquitos e parasitas parece ser - 
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problema "puramante técnico". „ as raesrao 
ma é consequência de controla prolongado ou de ° Pr0ble ' 
erradlcação inadequados (por falta de fin 6 es£ °rcos de 
de ser anulado pela expansão da pesquisa ^outro nt0, ' E P °~ 
do programa. O caso é que o recrudescimento aparecr P - Ct ° S 
„as em programas inadequados, mas em programas q„ e ,7°T' 
dequados principalmente por falta de fundos. Os estudos da 
OMS naturalmente mostraram o papel chave desse falta de fi¬ 
nanciamento, e pediram esforços renovados, os resultados dos 
estudos em alguns países foram similares, tanto a respeito 
das causas quanto da cura 9 . 


Quais foram os resultados desses estudos e recomendações? 
Eles foram variados, naturalmente, de país para país, mas em 
geral podemos dizer que embora tenha havido um pequeno au¬ 
mento nos investimentos e alguma expansão no controle, a 
maior parte das recomendações dos vários estudos foi igno¬ 
rada, e o que foi feito era insuficiente para baixar a incidên¬ 
cia da malária aos níveis anteriores; em alguns casos nem 
mesmo se conseguiu interromper o aumento. Na índia, por exem¬ 
plo, aconteceu exatamente esse último caso. A princípio, os 
gastos do Governo aumentaram de 13 milhões de dólares em 
1968 para 22 milhões de dólares em 1971. Isso diminuiu a mar¬ 
cha de expansão da doença» Mas novos cortes reduziram 
verba para 14 milhões de dólares em 1973, apesar da renova 
da aceleração da expansão 9 . Em 1974-75, os gast 
aumentados, mas somente para 23-29 milhões de dol i<j 

«* aos apelos de funcionários como o cr. Coluth-u: Gopalan^, 

°hefe do Indian Council of Medicai Research, ^ ^ era n e- 

men dações de um comitê especial, no sen d ^ lares 11 . E” 1 
c essãrio um gasto mínimo de 81 milhões ^ outr os países, 

Ne Pal, Bangladesh, Birmâniae indonésia, apo io. 

en contramos histórias semelhantes de 

m recursos fornecidos P e- 

6ste Ponto devemos observar q ue 05 üSA jd, ° Child reQ s ^ 

^° S °rgãos internacionais tais com pan -Americana de S 

Pünd das Nações Unidas e a orga»i* aca ^ govern os na- 

vèm diminuindo, juntamente com 9 
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cionais, ao longo dos últimos anos. Somente a OMS cont inua 
a fornecer serviços de assessona substanciais em escal d ± 
ternacional . Tudo isso diante de uma incidência global 
que cresce quase continuamente, e apesar dos protestos d 0s 
funcionários de saúde pública responsáveis pelos programas 


0 quadro completo nos parece claro. Não apenas o grande r 
crudescimento da malária não foi combatido com suficient 
recursos para controlá-lo, mas também parece ter havido 
redução geral nos recursos necessários a nível nacional 
internacional. Já em 1969-70 era óbvio que um número cresce 
te de governos do Terceiro Mundo estavam fugindo a seus com 
promissos com a erradicação da malária e reduzindo suas me 
tas a um vago nível de controle. Em 1972, esse movimento 
provocou uma conferência e um relatório da OMS 12 , com o políti¬ 
ca e linguisticamente bizarro titulo de "Conferência Inter- 
Regional da OMS sobre Controle da Malária em Países ondea 
Erradicação da Malária em Tempo Limitado é Impraticável no 
Momento". Foi um modo diplomático e ilusório de dizer que, 
na atual conjuntura, os recursos necessários para libertar 
da malaria a população desses países não estarão disponíveis 
local ou internacionalmente, num futuro previsível. 


Nessas circunstâncias deve haver seguramente razões claras 
para isso. Certamente os órgãos ligados à malária podemofe- 
azões por que os programas agora estão sendo aban¬ 
donados ou deixados sem recursos depois de mais de uma dé- 
esforços erradicação geralmente bem sucedidos, 
das desculpas frequentes é que a falta de financiamento 
su P e rotimista redução da atenção diante dos su- 
programa e das exigências de outros programas - 
pode t mente ° S de contr ole da natalidade. Esse argumento 
recrudes . l9Um Valor como explicação para a primeira fasedo 
ficiênc’ k t0 * sem P re agradável colocar a culpa na in® 
que observ ocratica °u na ingenuidade. No entanto, temos 
Partes P* lrn eiramente que eram bem conhecidos pel* s 

mas - inq e POnSaVei ! ° S perigos de não se manterem os pro9 ra 
idade é assim inaceitável. Em segundo lug* r ' 
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ineficiência burocrática só poderia expUcar 

cUl. ‘5 uand ° “ relaxamento nos programas ÍW ’ 

us recrudescimento. Mas uma vez o fenômeno ln - âCUitar 

ciado, e publicados os relatórios, a pergunta u^' 

é por que os recursos subseqlientes foram tão elcL^”* 08 

„ma segunda razão oferecida pelos governos envolvidos são 
as generalizadas limitações orçamentárias. Eles alegam que 
os programas são caros demais, e estão ficando ainda mais 
caros sob o impacto da inflação global da década de 70. Além 
do fato de se esperar que, mesmo sendo caros os programas, 
os governos envolvidos poderiam remanejar recursos de outros 
programas menos urgentes para cuidar desse enorme problema 
de sofrimento humano, podemos perguntar também se na reali¬ 
dade a erradicação da malária é tão cara. Um exame do rela¬ 
tório da OMS e outros 9 sugere que não é. Mesmo onde o cus¬ 
to per capta da população protegida está aumentando, o nível 
absoluto geralmente permanece muito baixo: de menos de 10 
centavos de dólar a mais ou menos cinquenta. Mesmo se os gas¬ 
tos nesses países dobrassem ou até, em certos casos, tri¬ 
plicassem, o custo per capta ainda seria menor que um do- 
lar (B). Não, o custo dos programas, como a desorganização 
administrativa, é uma explicação insuficiente e nada con 

cente. 


0 simples fato é que os recursos necessários estão 

das Possibilidades dos órgãos locais e mternacio^^^ 

8in >Plesmente não se dispuseram a fornecer esses re 

p av .- • A, a y> riâdâ niàis f 

ra OS que ainda duvidam, vou cita » nmDletado em 

que a própria USAID. Em um estudo interno 
^6 a situação é sucintamente resumida 


isas ao recruueav...— oovernosj^Lü^- 

ite ligadas ã 

çer os recursos necessari£Sj^|--~~^ fre^" - 
_ses recursos existiam . A ma 0 0 rçament° da 
não tem custado mais do que * to da Saúde * 
de, numa época cm que o orçame^ naciona i intei 

mente era mais que 5% do ° r 

ro. —-»nto da 

Mesmo onde a malária custa 


50% do orçamento da 


Scanned by CamScanner 



1 


Saúde no entanto, esses orçamentos da saúde 
manecíam uma proporção relativamente pequena 
recursos nacionais disponíveis (grifo meu). 


Per- 

dos 


0 mesmo se pode dizer, com muito mais ênfase, a resp 6 it 0 
recursos disponíveis em nível internacional. e 


Vamos voltar agora para algumas evidências históricas do 
senvolvimento 'dos programas de Saúde Pública nos século 
XIX e XX no interior e como expressão de conflitos polít - 
cos. Evidências que sugerem que nem a expansão, nem o ret 
mento dos programas de Saúde Pública, inclusive o control 
da malária, podem ser adequadamente explicados sem referên 
cia a esses conflitos. 


REGISTRO HISTÓRICO 


de trêI rlenClaS qUS qUer ° examlnar nessa seção são tiradas 
tis L m0rae T Ü istôricos diferentes, diretamente relevan- 
A prime 3 *-* 13530 daS razoes da situação atual da malária, 
col- 6 relaCl0nada -o papel da RocteíeUer Sanirar, 

r :;:° de „„*«»». rurais ae sa5de 

C2 z:tt:i;r ãos unidos * 

de pública n .° Papel do at endimento médico e da saú- 

internacionais d^Fund" 0 -* 3 C ° l0nlais e nos novos P r °9™* as 

falho da com, J! ! C3 ° Roc ^ e ^eller, originários dotra- 

conflitos antico dos Estados Un idos e do aumento dos 

de experiências diz^ 13 ^ eStrangeiro - 0 terceiro conjunto 
Período pós 2$ G ^ respeito ao papel da Saúde Pública no 
da gem american Mundial » quando a influência e a abor- 

cana dominavam. 


A Saúd 


e e 


° Dese nvolv im 


* 10390 P« 2o , 0S 

mostr; 5 


ento no sul dos Estados Unidos 


(O 


: aram 


estar 
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° s mais importantes esforços P® ra 
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desenvolvimento de serviços de sa ú de púb lioa 

agrária atrasada. Isto porque esses esforços 
uma estratégia muito maior de "desenvolvimento" 2 “• ^ d * 
geral formou a base para subsequentes estratégia" 00 
nas „a China nas décadas de 30 e 40, e em grande^t^' 
Te rceiro Mundo depois da 2$ Guerra Mundial, a tentativa 
desenvolvimento foi promovida por líderes capitalista^cr 
tistas para apressar o "Novo Sul" a livrar-se do padrão 7e 
subdesenvolvimento e conflitos agrários que dominava desde a 
Guerra Civil. 


Essa preocupação das empresas com a transformação do Sul 
vinha em grande parte como resposta à experiência dos enor¬ 
mes tumultos da Revolta Populista nas décadas de 1880 e 1890. 
Ela também pode ser vista em parte como uma resposta às cres¬ 
centes necessidades que os empresários nortistas tinham tan¬ 
to de novos mercados quando de novas fontes de força de tra¬ 
balho, diante da crescente revolta da classe operária indus¬ 
trial nortista na virada do século. A Revolta Populista in¬ 
centiva um grande número de fazendeiros e agricultores 
sul a erguer-se contra o que percebiam ser sua exploração sis- 
temática por parte de negociantes, bancos, ferrovias e for¬ 
necedores do norte e do leste. Apesar do colapso da revolta 

depois de 1898, diversos grupos de 1 las Rocke feller, 

turas e ferrovias, liderados pe as cultura a 

tomaram a seu cargo o desenvolvimento^agr do governo su- 
reestruturação da educaçao e a rec rudescimento de 

lista, com o objetivo de evitar qu <3 -©crescimento. 

inquietação populista e de lançar as bases par 

As atividades da Rockefeiler Sanitary do século, 

promover uma campanha de Saúde Pu caS oU inexistentes em 

organizações de Saúde Publica era ™ traba lho perdido P° r 
muitas áreas sulistas, e o temp anC ilostomiase era 

causa de doenças como a malatÍa & de da força de trabalho, 
fator de limitação da P^ s ani- 

to nos campos quanto na rtan te parte d 

turais, a primeira e mais imp° ^45 
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tário eram os esforços antiancilostomr se da Comrssão. Essa 
doença, debilitante e causadora de anemra, estava espa lhada 
em todo o sul, especialmente em areas rurais onde, dif eren _ 
temente da malária, que é transmitida por mosquitos, seu 
parasita era adquirido através dos pés descalços das cri a „. 
ças e dos trabalhadores rurais. A campanha antiancilosto- 
míase lançada pela Comissão em 19 09 baseava-se na evidência 
constatada nas plantações de Porto Rico, de que a ancii OS - 
tomíase era diretamente responsável pela baixa produtivida¬ 
de e que um método novo e barato de tratamento podia dar 
resultados rápidos e uma taxa alta de retorno do investimen 
to inicial. 


A campanha antiancilostomíase era ligada às campanhas educa 
cionais, pois grande parte de sua atividade de propaganda 
era dirigida a escolas. A campanha mantinha também íntima 
cooperação com os governos locais. A meta era de que a ini¬ 
ciativa e o financiamento por parte de particulares levasse 


a que -os governos assumissem os programas e seu financiamen¬ 
to . Por ter sido o programa iniciado, planejado e esta¬ 
belecido pela Comissão, e porque suas equipes futuras seriara 
treinadas em escolas de Saúde Pública financiadas pelos go¬ 
vernos, esse esforço representava uma determinação por in¬ 
teresses privados das prioridades e da direção desses novos 
programas, ostensivamente públicos. A mudança do financia¬ 
mento, de particular para governamental, representava também 
ocializaçao dos custos de produção particulares e o es- 

da Ç0 ^ d ° Papel intervenc ionista do governo sulista a favor 
modernização de ^teresses dos negócios particulares. 


foi seu r:° lmportante do trabalho sanitário da Comissão 
seu apelo diro+- 

rias - as r - . ° ^ el ' a c °operaçào das organizações agra- 

te inquieta Ín ^ tituiç ° es através das quais grande P ar 

Pitalistag da agr ^ria era expressa. Os financiadores ca 

^uçào da anti at n ^ 3 V ^ am COmo ^ passo importante b a re 

Sócios . antipaf 13 fa2endeiro em relação aos grandes ne- 

0 fat o de est;^ la qUS tinha de sfechado a Revolta PopuÜ sta 

Sm 05 R ^efellers e outros homens de negó^ 5 
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ganhando liderança em uma causa que não 

negócios, aumentando a produtividade apenas ajudava os 

fazendeiros, melhorando a saúde. S também a 3udava os 


anciiostomias 


A campanha < __ 

malárico no sul, durante e após a Pri — 3 eSf ° r '° anti " 

Esse esforço foi levado a cabo atrlvés d" " 

mentares do fortalecido Public Health s ° Pr ° 9ramas COmple ' 
, , . c Health Service dos Estados Uni¬ 

dos e da Fundaçao Rockefeller. o esforço antiealárico era 

dirigido para a manutenção da produtividade do pessoal das 
bases militares e da força de trabalho civil em geral, como 
a campanha da ancilostomíase, esse programa contribuiu tam¬ 
bém Pata reformular o caráter dos governos estaduais do 
sul 16 ' 17 . 


Ê interessante notar que, embora as campanhas fossem indis¬ 
pensáveis para objetivos mais amplos no sul, elas eram "res¬ 
tritas", no sentido de que dedicavam-se apenas a combater os 
parasitas ou vetores da doença em questão. Mesmo estando 
fora do alcance deste trabalho uma análise dos custos e be¬ 
nefícios de abordagens alternativas na erradicação da malá¬ 
ria; é importante refletirmos sobre o fenômeno amplamente 
observado de que a regressão da malária nos Estados Unidos 
e no norte da Europa começou antes de haver programas anti 
ro aláricos baseados no conhecimento da transmissão. As dis 
cussões dos especialistas sobre esse fato geralmente sugerem 
Çue as razões estão no aumento geral do padrão de v' 

uso aperfeiçoado da terra, que eliminou os locais de cr 
_ « ac cím como mâis 

de mos< l“itos 7 . Os métodos usados no su , lnsetlci das 

ta rde os métodos dos contemporâneos basea gidos a uma 

Poderosos, como o DDT, não eram diretamente , ^ habit a- 
me lhora geral em nutrição, vestuário (sap ^ meta3 dos que 
Çao (banheiros, isolamento, telas). Po dufcivi dade e melhor 
a Poiavam a Saúde Pública eram melhor pro e n ão uma 

f °rça de trabalho a custo "razoavelme ^ eller e outros ca- 

m aci ça redistribuição da riqueza de RO dQS prog ramas de 
pit alist as para os trabalhadores. A q diretor Wicklif fe 

mal ária da Fundação Rockefeller, segun 
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Rose, era 
vel com um 

referência 


o mais alto grau de controle da malaria compatí, 
custo per capita razoavelmente baixo". (Citado na 
n ç 7 da bibliografia, p. 232) . 


Podemos ver que a explicação da decisão de apoiar a Saúde 
Pública no sul dos Estados Unidos não foi baseada na exis¬ 
tência da pobreza ou da doença, ambas eram endêmicas havia 
anos, mas sim em fatores sociopoliticos mais gerais que en¬ 
volviam as necessidades tanto da população rural quanto da 
comunidade de negócios, e suas relações de conflito. 


A Saúde, o Imperialismo e a Fundação Rockefeller 

Para começar, devemos lembrar que o impacto inicial do colo¬ 
nialismo na saúde das populações indígenas do Terceiro Mun¬ 
do foi geralmente devastador. Todos os dons da civilização- 
guerras de conquista, escravidão, incêndio de aldeias e des- 
truição de suprimentos de alimentos, importação de novas 
doenças como a sífilis e o vício do ópio, trabalhos força¬ 
dos para lavouras de exportação em vez de produção de alimen- 
os para 0 próprio local - trouxeram muito sofrimento emui- 

cesso e" 6S ' 6 C ° m fr6q “ ènCla dUrar - -itos anos. Esse pro- 
lismo na a E Paralel ° â ° 9Ue aCOmpanhou a ascensão do capita- 

r: a : oc e :i:i: ociaentai ' •"»•«***■ - ^e 

sociais trad' rura1 ' destinada a destruir as estruturas 
tradicionais e forcar 

abandonarem s ç r os camponeses e os nativos a 

* —uindo as terras produtivas 

Estriais nascentes) anat ° S locais (e às vezes produções in- 
r °/ usava a fomo ' ° Ca ^ ta ^ snio í localmente e no estrangei" 

ao £ome / a pobr^^a « 

P°Pulaçòes ind' 6 a fa ^ ta de saúde para forçar 

Mân ° hest « o« nas IZIM tra balho, seja nas fábricas de 

P antaçoes da América do Sul e da Ásia. 

MâS 0 u so excess ■ 

Ss ° de trabalho 31 P°ütica - de empobrecimento 9 

Ca t0 n ° Col °hiali smo ant ° n ° S P rim õrdios do capitaU 9m0 
aCida de Produtiva d 1&V ° U a tal Produção de doença q^ 0 a 

lasse trabalhadora ficava freq ü ® n 
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temente prejudicada, a resposta do c 

culdade foi, durante muito tempo> a es sa dl£t . 

mais saudáveis de reservatórios rurais trabalha <Jor es 
doenças epidêmicas e o aumento das luta ^ ^ expan sào de 
contra o excesso de trabalho (lutas n ^ d ° S trabalhad °res 
0 dia de trabalho, lutas nas colônias 3 ^ reduzi r 

ções e dos trabalhos forçados) eveni-,, fUgir das Planta- 

i Kve ntualmente fom, 

empresas a adotar medidas dirigidas a tur Çaram as 

menos de seus empregados diretos. Em outra^^ 3 P6l ° 

go do tempo o desenvolvimento de medi^ raSpalavras * ao l on - 
cos . saddo Pdtiica vietam . ^iolrr:^ 

melhante aos fatores econômicos e políticos q ue exisJLnt 
sul dos Estados unidos: por um lado, as demandas p^la^ s 
por uma vida melhor, e por outro lado, a busca por parte das 
empresas privadas e dos governos ligados a elas de aumentar 
a produtividade e ganhar a cooperação da população local 
através da melhora da saúde. 


Embora pareça que os colonialistas europeus costumassem ne¬ 
gar a viabilidade de campanhas abrangentes de saúde pública 
entre a população indígena "primitiva" 1® , eles passaram a 
preocupar-se profundamente com o impacto econômico de doen¬ 
ças como a malária. Alguns dos primeiros e mais importantes 
trabalhos científicos sobre a malária foram feitos por eu¬ 
ropeus que trabalhavam nas colônias (Laveran na Argélia, 
Manson na China, Ross na índia) onde a doença endemica e epi¬ 
demias periódicas prejudicavam severamente a exploração co 
lonial?, 19. Por exemplo, durante o período colonial na ín-^ 
dia / o impacto da malária compreendia desde a continua p 
da de produtividade e dias de trabalho até uma 
Mortalidade infantil e adulta e o colapso 

Mento de cidades e áreas inteiras durante ^ q es _ 

re suitado, a administração colonial tomou ^ gido e spo- 
f ° rço antimalãrico. Este, no entanto, de epi demia 

ra dico e limitado principalmente aos peri ° ngleses; por exem- 
6 a s áreas de especial interesse para os ^ ^ produção e 

'1°, áreas de produção agrícola ou p a rece não ter 

áreas de população inglesa concentra 
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, -tido programas abrangentes, incluindo toda a col6 nÍ4 
destinados a aumentar a saúde e a produtividade de toda . 
população, dentro e fora de plantações, mrnas, etc. Dââa 
história do uso da pobreza e da doença para en£raqu ecer 6 
controlar a população colonizada como um todo, e dado 0 
mero limitado de operários empregados nas indústrias 


ruU 


col 0 . 


1UCÍ.V —- - 

niais de exportação, o desenvolvimento diferencial de ^ 
gramas de Saúde - melhores serviços para empregados diret 
populações circunvizinhas, serviços piores ou inexistentes 
para o resto - poderia ser julgado um procedimento razoável 
do ponto de vista de uma administração colonial desej 
manter populações inteiras sob controle. 


Pro. 
os 

!S 

r el 
josa de 


Nessas circunstâncias coloniais, os praticantes médicos 

clusive trabalhadores da Saúde Pública, ou eram forçado* ^ 

trabalhar para os poderes coloniais - justificando sua & 

vidades como atenuadoras da opressão por ampliar ao 

ximo o atendimento médico que lhes era permitido - Qn • 

alinhar- 

se com as forças anticoloniais e lutar contra a 

® ordem colo. 

mal para abrir caminho para programas mais abrangentes 
Como Fanon observou, comentando o colonialismo francês 
nao havia o caminho do meio, nem território neutro, e a maio 
na fazia o gogo das forças coloniais. Paul 22 , que tamb - 
estudou o Marrocos francês, esboçou alguns dos a 
sinistros da medicina colonial o u a - speotos 

pióes políticos e até mesmo militares" assim" 05 ““ 
comum fornecedor desigual de serviços. ^ ° 

A doença e o resuH-snfr, w 

apresentavam o mesmo tipo a irplTi mPenh ° ^ trabalhad ° reS 
americanas que tentavam montar ***.**** âs «frações 
trangeiro. Onde a doen °peraçoes de produção no es¬ 

tância de trabalhador ^ astav a disseminada, a simples exis- 
tra balho utili 2 á vel n ^° era garanti - a de uma força de 
for çada a montar hos • UnÍted Fruit c °mpany, por exemplo, foi 
tições de banana na a * aÍS Para os em Ptegados de suas plan- 
CUst0 ex cessivo erica Central em 1899, para reduzir o 

^ VlCe ~President e * d ° ença18 ' 23 • Anos mais tarde, 

nited Fruit declarou claramente as 
15o 
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r azóes para a preocupação <Je SUa cnm 

seUS empregados : e*nhi a c 0 » , ^ ^ 

"Esse trabalho tem sido 

te pratica e implacãvei: 0; P ° r unu «rão ba„ 
pessoas doentes não pode» trabalh'”' P*Prto 
do um interesse próprio eS rí! - ar * * * Pode V 

feito porque elas (as coapa^U^' - Ms era 

podiam retirar o minério V ““^canas) - 
ou bombear o petrãleo a ào Y^*' as b *»»»u 
basicas fossem providenciadas". q eSsas coi sas 

Como os colonizadores europeus, grande 

trabalhos de saúde pública no estrangeir d ° S PrÍJneiros 

nos, inclusive a pesquisa científi ca ^ poramer ica- 

tamente não apenas aos negóoios, dire ' 

militares do imperialismo. Foi a taxa d neces sidades 

americanos em Cuba durante a guerra hispaâo-^ a f 

to alta, gue levou o médico militar Dr . Balter Eeed /“ l * 

cobnr um modo de controlar a febre amarela. Foiaaguisl ão 
imperial do Panama para se construir um canal que trouxe o 
Major William C. Gorgas de Cuba para aguele pais em 1,04 pa- 
ra combater a febre amarela e a malária. 


0 trabalho em saúde pública desempenhou também um papel im¬ 
portante em relações públicas. Se a exploração econômica e 
a ocupação militar por europeus e depois americanos foram 
as características mais gritantes e odiadas da expansão do 
capitalismo, para dominação dos povos, as medidas de saúde 

publica aparecem retratadas e, às vezes, aceitas como o lado 

2 S 

generoso e humanitário da intervenção estrangeira 


0 Programa Rockefeller de saúde pública, que incluiu opera¬ 
res antimaláricas por mais de trinta anos, estava centrali- 
do na International Health Board, que era uma extensão direta 
da Sanitary Commission e operava primeiro independentemente, 
depois como uma divisão da Fundação. Para trabalhadores 
Saide pública como Ashford 26 , Heiser 18 ou o ^ u ' 

Wàos peia Fundação, seu programa de âmbito a 

nt0 b™ 3 carreira quanto uma oportum a Q lado, o 

em muitos países. Para a Fundação, P°r 0 

151 

Scanned by CamScanner 



cpS médicos, "para quem havia poucos emb ar * 
trabalho >s^ ^ £reqClênci a a delicada ponta da cunh '° S 

‘'TsTs^uiram intervencionistas e engenheiros socia is f'' 
“ «as áreas. Em livro recente, o vice-presidente da ^ 
1 escreveu: "...médicos e homens da saude pública abri 
0 caminho para os agrônomos na America do Sul e „ a Ss ia . !* 
trabalho dos agrônomos, por sua vez, deu credito a demõo ra 
fos, cientistas sociais e outros que os seguem" . 

Ao contrário dos governos coloniais e dos capitali stas t 

vestidores nas indústrias de exportação, cuja visão <a e I 

de pública não costumava ultrapassar o limite de suas pi U ~ 

tações, suas minas e as cidades—portos, a Fundação Roc)ç 

feller trouxe para seu trabalho internacional em «,0 

saude sua 

experiência no sul dos Estados Unidos e o reconheciment 

que uma expansão generalizada dos negócios no Terceiro ^ 

do só poderia ser baseada na criação de forca +. , 

nraba lho 

geralmente sadia e ao mesmo tempo na concmista 

'i ae apoio po _ 

pular suficiente para minar a inquietação arrrãvi , 

28 - 9 ia crescen¬ 

te . Sua abordagem da saude pública foi influenciad 

bém pelo desenvolvimento da compreensão dos meios de trans”' 

missão e da impossibilidade de controlar a doenr* S ~ 

em uma 

area se ela nao fosse controlada nas outras. Esses tinham 
sido algumas das constatações da Sanitary Commission no su^os 
Estados Unidos, e afetavam a política da Fundação em seus 
esforços no Terceiro Mundo antes da Segunda Guerra Mundial 
especialmente aqueles para ajudar a "salvar" a China. 

parte hl do'esf trabalh ° “ pfiblica era ^ancamente uma 

l üsn co - ter a revoiuçs ° *> 

D ° ida ae Medicina^Peking 3 * OOBh - 

De partamento de nolín- a Union e cooperar com o 

«O municinai a Pei 3 uim para estabelecer uma esta- 

-Lcipai de saude pública 

ticomunistas de d 3te a P° iar os programas an- 

< 3 ue incluíam um c SenVolvimento de comunidade de Jimmy Yen, 
mas de saúde, como a nt6 ^ Saa< ^ e Publica. Esses progra- 
° u tros programas ^ ^ eS Su ^ / erara complementados po r 

agr icultura, educação e formação deeli - 
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tes ,3. Embora esses esforços para salvar a Ch ina tonham . 
mado no final, eles ajudaram a montar a aborda 9 em qu „ 
n0 u a política de a 3 uda externa e desenvolvimento dos Eat 
dos unidos em grande parte do período após al, Guorra Mun / 

dial- 


»lém dessa espécie de esforço bilateral particular, o apoio 
es todo o mundo da Fundação Rockefeller ã pesquisa médica, 
saúde pública e educação médica se desenvolvia internacio¬ 
nalmente, através de construção de instituições, bolsas de 
estudo, conferencia, jornais especializados e cooperação com 
a Liga das Nações e outras organizações internacionais. Esse 
apoio ajudou a criar, gradualmente mas com segurança, um 
sistema mundial de relações cooperativas interpessoais e in- 
terorganizacionais que eram baseadas em maneiras comuns de 
lidar com problemas de saúde, e ultrapassavam os interesses 
mais precisos dos poderes coloniais. Criando uma abordagem 
comum aos problemas de saúde e um sistema que facilitava a 
rápida distribuição de novos conhecimentos e novas técnicas 
dentro desses métodos, a Fundação ajudou a internacionali¬ 
zar a abordagem desenvolvida antes em casa: a meta eram me¬ 
didas públicas bem difundidas, o foco eram os sintomas clí¬ 
nicos e as causas de doenças em particular, em lugar da po 
breza em si; cooperação com governos estabelecidos e 

uns poucos indivíduos e instituições de elite que então li 

, , - 7, 29 np c Se modo desenvol- 

davam com o resto da populaçao • Dess ^ 

veu-se a estrutura institucional internacional, dentro a 

j^irar-se a saude pu- 

gual teria que trabalhar quem quisesse 
blica como profissão. 


o desenvolvi - 

Este segundo conjunto de exemplos sugere g ^ aQ mesm o 

ment ° da saúde pública moderna em todo ^ ^ eCO _ 

tempo estimulado e limitado pelas neC ® sS1 ^ a c ^ ntrole de doen- 

n °mia de iniciativa privada em expansã^ er i a listas, acabou 
Cas ' m uitas espalhadas pelos próprios p ro j e tos de inves- 

Send ° necessário para o sucesso de seus p onibilida de de for- 

timento, tanto por razões técnicas d _ aan da para combater 

" de trabalho quanto por razões de propagan 

153 


Scanned by CamScanner 



, n -iista a camponesa. Enquanto a abordage* 
a «volta lnves tldores franceses e ingleses ^ 

United rrnit e a mSo Rockefeller, fora e acima de ta is 
co diferiram. ^ ^deria perceber melhor o surgl mento 
interesses reStrl ais ' aQ n £ V el de movimentos de independèn- 

^ “"Mcllcnia^e resolução anticapitalista. Dessa pos^ 
cia antico ntWar todos 0 s que compreendessem essas 

ela /ctr inclusive as pessoas dentro dos países colonia is 
te ""ruir um movimento internacional. Essa abordagem m uu ’ 
tinacional à saúde pública nunca substituiria inteiramente 
os programas nacionais bilaterais, mas a concepção de in Ves , 
tir no nível geral de saúde e produtividade como base de 
estabilidade política e acumulação de capital chegou a in , 
fluenciar fortemente o caráter dos programas de ajuda multi_ 
lateral e bilateral após a 29 Guerra Mundial. Entre esses 
programas estavam as campanhas antimaláricas descritas acima 


0 Capital Humano e a Contrarrevolução no Período 
pós 29 Guerra Mundial 


Vimos que no período anterior ã 29 Guerra Mundial um dos 
objetivos primários do capitalismo ao desenvolver serviços 
de saúde pública, fosse nos Estados Unidos ou no Terceiro 
Mundo, foi garantir para si uma força de trabalho mais pro 
dutiva. No período posterior à 29 Guerra Mundial, essa abor 
dagem institucionalizou-se no mundo desenvolvido, primei¬ 
ramente como parte integral do plano de produtividade 


keynesiano, e depois, tanto no mundo desenvolvido quanto no 
subdesenvolvido, como um componente de investimento deca¬ 
pitai humano nas estratégias de desenvolvimento. Ao mesmo 
tempo, programas de saüde p . bUca foram ysados ^ £lnall _ 

traLTa 18 abertamente Púbicas de contra-insurreição contra 
trabalhadores rurais e urbanos. 


trabalhadora no 3 ™ 61 ^ 0 ^ ° r9anizac ®° e força da classe 

nas déraHr» , OClc lente, especialmente nos Estados Unidos 
ceadas de 30 p 4n ^ . 

' os investimentos ocidentais tiveram 
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en £rentar «na situado na gual não po diam ^ , 

V* » traVeS de C1ClOS econ õniicos periódicos V'° S 
53 ossiblUdade anulada e a certeza de futuro' C01 " 

* sérios, °s economistas procuraram meios * 

U tendência a uma estratégia de crescimento. A 

foi encontrada no contrato sindicai e numa tentativa dei- 

di cionar os aumentos de salano aos aumentos de produtivi 

dade. Ora, é óbvio que a estratégia de aumentar a produtivi- 
da de é usada ha muito pelo capital em resposta ao aumento de 
salários reais (que incluem melhor alimentação e saúde). A " 
novidade nesse período foi a incorporação dessa relação ao 
contrato sindical periódico, e o uso de uma política fiscal 
e monetária keynesiana para tentar obrigar um crescimento 
médio de salários que não ultrapasse o crescimento médio de 
produtividade (reajustes através de recessão cíclica). Isso 
serviu para institucionalizar as relações igualmente ao ní¬ 
vel de empresa e indústria e ao nível nacional sob a orien¬ 
tação do governo. Até o ponto que o crescimento de produti¬ 
vidade a longo prazo aumentasse pelo menos proporcionalmen¬ 
te e em reação ao crescimento nos salários, a luta salarial 
tornava-se um impulso para o crescimento, levando os inves¬ 
tidores a modernizar e inovar, e assegurando margens de lu¬ 
cro estáveis 3 ^' 3 ^ . 


Com o desenvolvimento da produtividade como chave para a com 
binação de crescimento e estabilidade social através de sa 
lários mais altos, faltava apenas um passo para considerar 
se o investimento em educação, saúde pública ou at ç" 
iica como um investimento em "capital humano 1 , que aumenta 
ria a Produtividade 32 . Esse conceito, a um nível cole 

nou-se a expressão teórica do tipo de eS ^^ volveu _ se 
Pela Fundação Rockefeller anos antes, ma nas 

nte iramente, a níveis nacionais e interna ejn saúde 

*das de 50 e 60. Os investimentos mais m °^* radoS/ e m res- 
0 Período colonial, podiam também ser con eleS e ram 

r °specto, investimentos em capital huma ^ ga e n g 0 S e 
^• nc ipalmente investimentos ao nível nacio na ^ s t ^° 

m Paravam aos programas nacionais e in 
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sustentado pela Fundação e pelos órgãos internaolo„ at8 . Q 
desenvolvimento desse tipo de esforço no Terceiro Mundo 0Ct 

tão indispensável para alguns planos de desenvolvimento , u#n 

to o enorme investimento semelhante em educação e saúde noa 
Estados Unidos no início da década de 60 foi indispensá¬ 
vel aos planos do Presidente Kennedy de impulsionar o cre a 
cimento de seu pais 33 . 


Embora essa estratégia para controlar e dirigir as lutas doj 
trabalhadores por salários mais altos (ou mais renda em ge 
ral) explique parcialmente a expansão das campanhas de e ' 
de pública no período de pós-guerra, existe também a outra 
motivação e estratégia menos sutil: o uso da saúde pública 
como arma ideológica na luta contra a revolta industrial 
camponesa. A meta aqui não era simplesmente aumentar a capa 
cidade física de trabalho per se, mas aumentar a vontade de 
trabalhar - estando as duas intimamente ligadas. Já vimos essa 
utilização da saúde pública combatendo a inquietação agrá¬ 
ria no sul dos Estados Unidos e a revolta camponesa na Chi¬ 
na. Essas experiências tornaram-se simplesmente a base de 
uma generalização da estratégias na Âsia e em outras partes 
do Terceiro Mundo. 


Talves o mais gritante e mais conhecido uso da saúde para 
combater revoluções e ganhar amizades para o mundo "livre- 
década de 50 tenha sido o trabalho dramático e altamente 
anunciado do Dr. Tom Dooley com os refugiados do Vietãa e 
os Laos. Como médico da Marinha dos Estados Unidos servin- 
- * ai P h °ng em 1954, Dooley ajudou a administrar a migra¬ 

ção norte Vle tnamitas católicos para o sul - uma migra- 

Pela q cx a ° brÍU " Se d6POÍS t6r Sid ° Panejada e propagada 
Pela CIA. Mais tarde t ^ 

salvar a * n ° LaOS ' Do °ley levou a campanha para 

de o povo »n- SOaS d ° Comunismo até a fronteira da China, on- 
estava "no t l nlla compromisso com o governo central" e 
de trabalho^rT' ° tratamento comuna" 34 ' 35 . Esse tipo 

Para fornecer ^ r&aS is °ladas não tinha utilidade imediata 
nieiro passo f° r ca de trabalho sadia. Era mais um pt* 

COm o govem persuadlr as pessoas a se identificarem ® alS 
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Consideravelmente menos espetaculares d 

CO® ° s is0lad0S ! desvali ^. mas não Z n T. ** tr ^lho 
os esforços contínuos do capitai int "° s dedi «dos, foram 

clu íam a preocupação com a saúde dos tr Ess es in . 

ceir o Mundo e também um interesse mai s rabalhad ° reS do Ter - 

governos locais a desenvolverem serviço^ 0 ^ 6nCOra3ar os 

blica para assim ganharem mais proteção 9SraÍS de sa úde pú_ 

dem existente. Uma das expressões ^ -° 6 legitima rem a 0r - 
„ u o interessa 

foi a Conferencia sobre Problemas de Saúd em P res «lai 

operando em Países Tropicais, em 19 50 na ! Indust y ias 

blica de Harvard. Representantes de 2 3 m SC ° la , de Saüde p ú- 
• • • oorporaçoes multina 

cxonars reunrram-se a especialistas em saúde pública 

discutir o perigo do comunismo e trocar informações sobre 

coso o trabalho sanrtano poderia ajudar a combatê-lo. Em seu 

discurso de boas-vindas, o Reitor James Simmons deixou bem 

claro para todos qual era o foco da conferência 36 ; 


"Poderosas forças comunistas estão trabalhando nes¬ 
te pais e em todo o mundo, aproveitando-se de po¬ 
vos doentes e pobres, explorando seu descontenta¬ 
mento e desesperanças para minar suas crenças po¬ 
líticas . 

A saude é uma das seguranças contra essa propagan¬ 
da. Saúde não ê caridade, não é trabalho missioná¬ 
rio, não ê simplesmente útil aos negócios - ela é 
a própria auto-preservação para nós e para o modo 
de vida que consideramos decente. 

Através da saúde podemos... provar, a nós mesmose 
ao mundo, como a democracia e boa e certa. Através 
da saúde podemos derrotar a terrível ameaça do co¬ 
munismo" . 


En quanto os empresários armavam-se para combater trab 
***** e camponeses sob a bandeira do anticomunismo, a Fun a- 
Çao Rockefeller passava pelo processo de limitar os ^pec^o 
Racionais de seus programas de saude, g 

causada pela relutância de continuar do no campo 

Porque novos e grandes recursos tinham ^ ^ pundação 
e Sa úde pública internacional, e os i nte ^ rain a da Funda- 
ç - a 9ora mais diversificados. Assim, ^ pesqui sa e 

*° pod eria limitar-se a uns poucos projetos outro s grupos. 
0 f °rnecimento de assessoria especial^ 3 a 
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Além da nova Organização Mundial de Saude e seus orgãos asso- 
ciados (por exemplo, o revitalizado Pan American Sanitary Bu - 
reau ), o mais importante desses recursos que entraram no cam¬ 
po da saúde pública internacional foram os programas bila¬ 
terais de ajuda dos Estados Unidos. 

Antes da 2$ Guerra Mundial, os Estados Unidos tinham assina¬ 
do várias convenções sanitárias internacionais, e o Public 
Health Service dos Estàdos Unidos (USPHS) tinha cooperado com 
o Comitê de Saúde da Liga das Nações, que incluía a Comissão 
de Malária. 0 USPHS tinha também alguns projetos internacio¬ 
nais espalhados, principalmente no Hemisfério Ocidental, on¬ 
de ele apoiava o Pan American Sanitary Bureau. Durante a guerra, 
o Governo dos Estados Unidos foi levado a um interesse maior 
no controle da malária, por várias razões. Na guerra no Pa¬ 
cífico, a malária era com frequência uma fonte maior de 
"baixas" do que os japoneses. Como resultado disso e da fal¬ 
ta de quinino, os Estados Unidos lançaram um urgente progra¬ 
ma de pesquisa para o desenvolvimento de drogas antimalári- 
cas sintéticas. Também em casa o USPHS teve que mais uma vez 
impulsionar um vigoroso programa antimalárico, em colabora¬ 
ção com os militares americanos, dentro e em volta dos quar¬ 
téis e acantonamentos no sul dos Estados Unidos, onde a ma¬ 
lária ainda era um problema. Finalmente a guerra levou ã 
reorganização dos vários projetos internacionais americanos. 
Os do Hemisfério Ocidental foram reunidos e coordenados den¬ 
tro de um programa mais centralizado, sob o Institute of 
Inter-American Affairs (IIAA) de Nelson Rockefeller. 0 programa 
de Saúde Pública do IIAA era parte da abordagem total das 
operações econômicas e psicológicas da América Latina em tem¬ 
po de guerra. Os projetos resultantes, em conjunto com ou¬ 
tros governos do hemisfério, incluíam controle de malária, 
que recebeu máxima prioridade 37 . 


911 ra ' esse tipo de trabalho continuou, sob os 
auspícios do IIaa , 

ea ' como parte do Ponto Quatro. Mas nessa epo- 

i 6m vbz rjp 

P r ograma<* a s ^ rem us ados como arma contra o fascismo, os 
ue saude públioa a— 

f onca do governo eram planejados para 
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desempenhar um papel Importante no combato à Inquietação,o- 
ciai e a revolução agrária. Na Europa, na atividade» aan!- 
tarias da American Economic Coopciratlon AdmlnUtration («Al, sob o 
plano Marshall, e as da Rall.f aml «ohoblUutlon Ad.lnl.tratloo, 
das Nacoes Unidas, oram parclalmonto dirlqidas asubjuqnr 
frentes populares de esquerda. Quanto ao Terceiro Mundo, ox- 
cluindo-se a América Latina, um relatório de 1952 da divi¬ 
são de saúde pública da missão da ECA ao Camboja, Laoc e 
Vietnã resumiu perfeitamente as metas desses programas 


"Hoje em dia, especialistas americanos em saúde 
pública de todos os tipos - funcionários dc saúde, 
engenheiros sanitários, enfermeiras, técnicos de 
laboratório c educadores - estão participando de 
programas de assistência técnica que são conduzi¬ 
dos... em muitas partes do mundo. Esses programas 
não estão apenas contribuindo para o bem-estar dos 
países onde operam, mas também, através dc seu e- 
feito de elevar os padrões econômicos e de saúde 
nas nações participantes, ajudando o estabeleci¬ 
mento de governos estáveis". 


O relatório, cujo propósito principal era descrever ura pro¬ 
jeto de controle da tracoma no Vietnã do Norte, afirmava a 
seguir que os programas de saúde pública foram criados par¬ 
cialmente por causa de seu efeito de propaganda, na esperan¬ 
ça de aliviar a situação de decadência da França na Indo¬ 
china. 


Outros projetos de saúde pública no Vietnã incluíam uma equl- 
oe antimalárlca de DDT que, sob a capa de "neutralidade po¬ 
lítica", conseguia penetrar em tonas do Vietminh e demons- 
trar o "interesse" do governo pelos camponeses. Mais tarde, 
quando cresceu a Intervenção militar americana no Vietnã 

i „ ratões para o controle da disseminada mala- 
r r: s « IHa-Ie a guerra no Pacifico, pois "o núme- 
. , os) evacuados do Vietnã por causa 

ro de soldados ^ causa da malária eram 

de ° multos outros países nos guais a saude 

iguais • Entr ^ extern, americana desempenhou 

publica déca da dos 50 , estavam: o Ira durante 

“^bedade Mossadegh em »53. a Tailândia durante as 
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campanhas de contra-insurreição e as Filipinas durante a lu 

40 

ta contra as guerrilhas de Hukbalahap 


A Política de um Relatório Secreto 

0 ano de 1956 foi a virada no apoio americano à luta contra 
a malária, porque nesse ano o Presidente Eisenhower resol¬ 
veu colocar o apoio financeiro dos Estados Unidos por trás 
da campanha mundial de erradicação da malária da OMS , que tinha 
sido anunciada no ano anterior 41 . A apresentação oficial 
dessa decisão naturalmente colocou-a como outro belo exemplo 
do humanitarismo dos Estados Unidos. Os motivos reais dessa 
decisão eram muito menos altruístas, e são encontrados no ca¬ 
so de um relatório especial "apenas para uso oficial 1 pre¬ 
parado para Eisenhower pelo Departamento de Estado A 

história desse relatório é um importante material para estu¬ 
do da política do controle da malária e da Saúde Pública, de 
três maneiras: primeira, a história política do relatório; 
segunda, as motivações e metas dos funcionários da saúde pú¬ 
blica que prepararam o relatório; e terceira, a natureza 
política dos argumentos usados para conseguir seus propósi¬ 
tos . 

As origens desse relatório estão na Guerra Fria. Ele foi 
preparado em resposta a um pedido do Departamento de Estado 
de criação de novos programas de ajuda externa americana que 
pudessem ajudar a conter a então recente expansão dos esfor¬ 
ços de ajuda soviética no Terceiro Mundo. 0 pedido foi feito 
por John B. Hollister, então chefe da International Cooperation 
Administration (ICA, antecessora da USAID), ao International Development 
Advisory Board (IDAB). Esse comitê especial de empresários, lí¬ 
deres trabalhistas e educadores tinha sido estabelecido por 
Truman para formular a política do Ponto Quatro, e foi ori¬ 
ginalmente chefiado por Nelson Rockefeller. No outono de 
1955, quando chegou o pedido, ele era chefiado por Eric 
Johnson, e incluía entre seus membro o Dr. Wilton L. Halverston, 
Vice-Reitor da Escola de Saúde Pública da Universidade de 
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Los Angeles e antigo Diretor de Saúde Pública do Estado da 

Califórnia. 


Em resposta ao pedido, o Dr. Halverston apresentou ao Board 
um memorando que propunha novo apoio americano ao controle 
da malária e ao saneamento urbano 42 . Esse memorando tinha 
sido feito pelo Dr. Halverston, assessorado pelo Dr. Henry 
Van Zile Hyde, Chefe da Divisão Internacional de Saúde do 
Public Health Service dos Estados Unidos. Como resultado de sua 
proposta, o IDAB formou um Comitê Especial, chefiado por 
Halverston, para fazer um relatório detalhado sobre um pos¬ 
sível programa de erradicação da malária. O relatorio, que 
foi primeiramente preparado pelo Dr. Hyde e um colega do 
USPHS, Donald R. Johnson, foi subsequentemente aprovado e 
mandado a Eisenhower. Mais tarde, depois de ter anunciado o 
novo programa antimalãrico, o Presidente usou-o, como tinha 
sido planejado, na Guerra Fria, citando o programa como ou¬ 
tro exemplo do humanitarisrao americano e generosamente con¬ 
vidando "os soviéticos a juntar-se a nós nessa grande obra 
da Humanidade" 42 • 


Ora e quanto aos funcionários da saúde pública que tinham 

originalmente proposto e depois escrito esse relatório? duais 
foram suas preocupações? Segundo o Dr. Hyde e o Sr. Johnson, 
elas eram bastante simples. Eles apoiavam a resolução da 
OMS pedindo um programa global de erradicação da -alaria, 
oue eles consideravam humanitário, e tinham aproveitado a 
oportunidade para usar o IDAB como meio de mobilrzar o apoio 
financeiro dos Estados Unidos (EI . 

Mas essas preocupações pessoais foram principalmente huma¬ 
nitárias , os funcionários da saúde publica * 

mitaram os argumentos desenvolvidos em seu - ^ “ 

- . pelo contrario, eles completa 

considerações benevolent • _ oolíti- 

, rfiiros argumentos economicos e politi 

ram esses ape os oolíticos que o humanitarismo 

COS destinados a erterna ameri- 

podia ser também um Halverston 42 argumentava 

cana. Em sua proposta origm 

. ampricano ao controle da malana. 
que o apoio araericanu 
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"... seria recebido em todo o mundo apenas como um 
ato humanitário por parte do povo dos Estados Uni¬ 
dos e de seu governo para com seus irmãos. Isso 
seria de grande efeito para combater os sentimen¬ 
tos anti-Estados Unidos que foram criados por mé¬ 
todos subversivos nesses países . Corretamente exe¬ 
cutados, programas como esse vão desafiar a apro¬ 
ximação russa". 


Durante a preparação do relatório, o especialista em malária 
da Fundação Rockefeller, Dr. Paul Russell, foi chamado como 
Consultor Especial para o IDAB, trazendo a esse órgão os ar¬ 
gumentos económicos e políticos desenvolvidos durante seus 
vários anos de trabalho com a Fundação 44 : 


0 Dr. Russell observou que, embora a malária não 
seja mais problema dos Estados Unidos, ela tem uma 
importância tremenda para os empresários america¬ 
nos, pois 60Z de nossas importações e 40 7 . de nos¬ 
sas exportações se realizam com países nos quais 
ela é problema... Ao concluir,o Dr. Russel obser¬ 
vou que um programa de erradicação da malária era 
um empreendimento importante, que penetraria nos 
lares das pessoas e beneficiaria os Estados Unidos 
política e financeiramente. 0 tipo de ajuda que 
vem do coraçáo, e assim provaria aos povos desses 
países subdesenvolvidos que estamos realmente in¬ 
teressados em seu bem-estar. 

Lucros e contra-insurreição embrulhados em um pacote huma¬ 
nitário - um argumento pelo menos tão velho quanto o esfor¬ 
ço anterior de transformar o sul dos Estados Unidos. No re¬ 
latório definitivo, juntamente com a análise de Russell so¬ 
bre os custos da malária aos negócios e ao comércio, os au¬ 
tores incluíram também um exame da utilidade política do 
controle da malária em vários países do Terceiro Mundo 40a : 


lln^a, 8 :nt e rnutL índ Í a ' TaU5 " dÍa ’ • 

de malária como element^ i^rUníe^^seuTes^! 

i^iSr^st^ f ° rCa POl£tÍCa * a 


Esses países, observava o relatório 

"impressionar.*- • a ori °' eram receptores de uma 

impressionante a 3 uda" da ICA Na f n ^ 

latório citava o esoeciali.t ' ? P ° r exem P l0 ’ ° ce_ 

lista em malaria D. K. visnawathan 
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* respeito da utilidade do proeram» 

entre o governo e os camponeses: »n k â " entar os °°“«to« 
contato com cada casa particul ^ ^ serviço estabelece 
ano, como o serviço de DDT a - menos duas vezes por 
postos” < F > . ' na ° Ser ° recolhimento de im- 


Parte das novas verbas seriam usadas através do ICA e parte 

através da OMS e da Pan Ameriran c • P ar te 

, „ American Samtary Organization. A decisão 

de apoiar a erradicação da malária »*. - - a o 

v u aa malaria através de órgãos inter¬ 
nacionais como esses era perfeitamente coerente com o rela- 

tório do IDAS, que declarava explicitamente gue os mesmos 

benefícios políticos decorrentes a i„j. 

tences da a iuda americana poderiam 

ser obtidos mdiretamente, canalizando fundos através de 
programas multilaterais naquelas "áreas e nações com as quais 
os Estados Unidos não estão trabalhando diretamente através 
do ICA . Além disso, já que os órgãos multilaterais, es¬ 
pecialmente a OMS, eram intimamente relacionados cornos pro¬ 
gramas privados e estatais americanos, o aumento do finan¬ 
ciamento para os primeiros poderia apenas beneficiar os úl¬ 
timos . 


Resumindo: esses quatros funcionários da saúde pública 
(Halverston, Hyde, Johnson e Russell) , apelando paramotiva- 
ções de contra-insurreição, anticomunismo e lucros, conse¬ 
guiram um programa de saúde pública que custava milhões de 
dólares. Para esses homens, havia, pelo menos nesse período, 
uma feliz compatibilidade entre seu humanitarismo e a polí¬ 
tica externa americana. 


Esses exemplos tirados da história da saúde publica e do_ 
controle da malária depois da guerra fornecem ampla evrden- 

cia de que, como em períodos anteriores , as decisões de apoi¬ 
ar ou não o controle da malária eram tomadas como base muito 
mais nos fatores políticos do gue nas preocupações de huma- 

nitarismo e bem-estar. 


i 
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ALGUMAS OBSERVAÇÕES GERAIS 


Em cada um dos casos históricos examinados, encontramos o 
mesmo fenômeno: os programas de Saúde Pública estão intima¬ 
mente ligados aos conflitos sociais. No sul dos Estados Uni¬ 
dos, eles apareceram na área de contato entre capitalistas 
e fazendeiros do leste e do norte. Na China, eles surgiram 
durante um conflito entre a revolução camponesa e uma combi¬ 
nação de filantropia do governo local e de particulares es¬ 
trangeiros. No período depois da 2? Guerra Mundial, eles 
desempenharam um papel em numerosas lutas entre uma coalisão 
de governo e empresas, de um lado, e revolucionários rurais, 
do outro. Nesses conflitos, geralmente encontramos, em um 
dos lados, os interesses das empresas nacionais e interna¬ 
cionais, representados diretamente, através de práticas das 
companhias, ou indiretamente, através da filantropia finan¬ 
ciada pelas empresas ou por governos ligados a empresas. 

Do outro, encontramos interesses de uma variedade de traba¬ 
lhadores urbanos e agrários, desde operários, fazendeiros 
e meeiros no sul dos Estados Unidos até camponeses e cida¬ 
dãos urbanos na Âsia ^ . 


As preocupações dos trabalhadores urbanos e rurais podem 
muito bem ser definidas em termos de uma luta por um padrão 
melhor de vida, o que inclui uma saúde melhor. As empresas, 
pelo contrário, geralmente se preocupam com a disponibili¬ 
dade de uma força de trabalho produtiva e politicamente es¬ 
tável. Essa preocupação do governo e das empresas com a saú¬ 
de pública aparece nitidamente como uma preocupação com as 
condições do suprimento de força de trabalho. Mas, como já 
vimos, o fornecimento de força de trabalho não é uma simples 
ariável quantitativa. Ele é, isto sim, as condições de dis- 
Alidade de uma força de trabalho desejosa e capaz de 
ar em troca de um salário que ela considera tempora¬ 
riamente plausível e a empresa ache lucrativo. 


Essa busca de 
e do governo. 


estabilidade e lucro por parte das empresas 
e de padrões de vida mais altos por parte de 
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vários tipos de trabalhadores, é certamente uma luta entre 
duas classes: aquela que é forçada a trabalhar para viver e 
aquela que consegue riqueza e controle social através de sua 
capacidade de fazer outros trabalharem. Ê, portanto, uma lu¬ 
ta de classes - onde a classe operária" compreende setores 
industriais e do campo. Assim, saúde" não pode ser defini¬ 
da no abstrato, e sim na prática, por cada uma dessas clas¬ 
ses. Para a "classe operária" (de fábrica ou de escritório, 
fazendeiro ou camponês) a saúde é definida em termos das 
demandas autônomas de seus membros. Para as empresas e aque¬ 
les que as servem, a "saúde" dos trabalhadores tem sido de¬ 
finida funcionalmente por sua capacidade e sua disposição 
para trabalhar. Um trabalhador que não pode trabalhar está 
doente e precisa de tratamento médico. Um trabalhador que 
não quer trabalhar também está doente e precisa de tratamen¬ 
to psiquiátrico, prisão, ou coisa pior. 


Vimos agora que quando, do ponto de vista do capital, a má 
saúde dos trabalhadores os torna incapazes de trabalhar sob 
condições lucrativas para o investimento das empresas, os 
grupos empresariais às vezes apoiam o desenvolvimento de 
programas médicos e de saúde pública para melhorar a produ¬ 
tividade da força de trabalho. Historicamente rsso costuma¬ 
va acontecer dentro dos países agora desenvolvi os ea^ve- 
s no Terceiro Mundo. Mas podemos ver também gue essas me 

-as devem ^ inter^como 

cuiar de estratégia pa estratégia, na qual a ren- 

iidade da forca - > em troca de mais trabalho, 

da (incluindo a de dese nvolvimento». A es- 

pode ser denominada es reduzida para se 

tratégia alternativa, - ^aLÍho através da miséria e da 
impor a disponibilidade e ° do capita lismo e nocolonia- 
pobreza (por exemplo, no inl iiestratégia de subdesenvolvi- 
lismo) , pode ser chamada de e subdesenvolvim ento como estra- 

mento" . O desenvolvimento 6 . nterpreta do S diferentemente do 

tégia devem óbviamente ser in (cQmo afir mam os economis- 

resultado de processos hist ° r si (c omo interpretam mui¬ 

tas ortodoxos) ou dos processos 

tos marxistas)• 
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Ora, nesses termos podemos classificar as expenencias his¬ 
tóricas dos programas de saúde pública em termos de desen¬ 
volvimento e subdesenvolvimento. No sul dos Estados Unidos 
e na China vimos principalmente uma abordagem de desenvolvi¬ 
mento, com a expansão de programas de saude publica como os 
de controle da ancilostomíase e da malária, para aumentar a 
produtividade e conseguir ordem social. No período colonial, 
e no início do capitalismo, as devastações iniciais subde- 
senvolveram a saúde como um aspecto de reestruturação da so¬ 
ciedade para obtenção de controle sob a força de trabalho. 

Fm seguida foi usada uma mistura de desenvolvimento e subde¬ 
senvolvimento, através da provisão de serviços de saúde di¬ 
ferenciados. No período do pós-guerra, o investimento em 
saúde pública foi financiado por governos e empresas como 
investimento de desenvolvimento em "capital humano", e como 
instrumento de contra-revolução política - ambos com o pro¬ 
pósito de aumentar a disponibilidade para o trabalho e a 
produtividade. Podemos ver então que no passado o subdesen¬ 
volvimento da saúde, assim como seu desenvolvimento, tem 
sido uma estratégia de empresas e governos, dependendo das 
circunstâncias. E se assim foi no passado, então devemos es¬ 
tar abertos à possibilidade de que este seja exatamente o 
caráter da situação atual na saúde pública, em que a malária 
está efetivamente descontrolada. 


A ATUAL CRISE MUNDIAL 


Quero agora esboçar rapidamente uma análise da atual crise 
internacional, que fornece uma estrutura dentro da qual o 
atual descontrole da malária encontra lugar como uma estra¬ 
tégia de subdesenvolvimento em várias partes do mundo . 
Essa análise argumenta que a atual crise econômica interna¬ 
cional é basicamente uma crise de poder entre trabalhadores 
e empresários. Mais especificamente, a crise apresenta efe¬ 
tivamente duas etapas: uma, imposta às empresas por um ciclo 
de lutas da "classe operária" na década dos 60 (por exemplo, 
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Vietnã, Berkeley, Watts, Naxalites, Lordstovn, e tc.) ^ 
enfraqueceu as estratégias de desenvolvimento daqx^le "oerlc- 
do e, em resposta, outro momento no qual as empresas e* o go¬ 
verno impuseram-se aos trabalhadores para recuperar o con¬ 
trole . 

As lutas da classe operária" que impuseram a crise -v»? em¬ 
presas internacionalmente são interpretadas como uma combi¬ 
nação de lutas salariais de trabalhadores rurais e urbanos 
e de uma crescente recusa ao trabalho e o desenvolvimento 
que rompeu o elo entre a produtividade e a renda em toda a 
produção social global . Como resultado, as tentativas 
das empresas, depois da guerra, de planejar a acumulação por 
meio de uma manipulaçao cuidadosa da hierarquia internacio¬ 
nal de salário, começaram a ruir. Onde as estratégias de 
desenvolvimento dominavam, as lutas salariais deixaram oara 
trás os aumentos de produtividade; as diferenças salariais 
entre os Estados Unidos, a Europa e o Japão começaram a apro¬ 
ximar-se. Onde as estratégias de subdesenvolvimento domina¬ 
vam no Terceiro Mundo (Guetos metropolitanos ou campos tro¬ 
picais) , as exigências salariais de negros, mulheres, cam¬ 
poneses, estudantes, etc., produziam ao mesmo tempo planos 
de desenvolvimento e a retração do desenvolvimento, que re¬ 
petidamente explodia em tumulto social e violência. Todas 
essas lutas não constituíam uma crise cíclica, e sim uma 
crise estrutural profunda de acumulação global para as em¬ 
presas . 

A reação das empresas tomou igualmente a forma de austeri¬ 
dade e reestruturação a longo prazo. 0 segundo momento da 
crise é, na verdade, um enorme ataque contra a "classe ope¬ 
rária" através da "manipulação multinacional da escassez"e 
da desvolorização do dinheiro (inflação global) . Km ou¬ 
tras palavras, na crise, empresas e governo tentam minar as 
lutas salariais, que não conseguiram conter nacionalmente, 
por meio da produção de inflação internacional através da es¬ 
cassez, especialmente de energia e alimentos. A meta e res¬ 
tabelecer a hierarquia e consequentemente o controle. atra- 
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vés de uma nova fragmentação internacional da classe. Ao mes¬ 
mo tempo, as empresas apressaram sua tentativa histórica de 
escapar da força de trabalho, investindo maciçamente no de¬ 
senvolvimento de setores intensivos de capital como a ener¬ 
gia. 0 objetivo do capital é pois uma nova estrutura de de¬ 
senvolvimento e subdesenvolvimento que romperá o poder que 
os trabalhadores conquistaram durante o último ciclo de lu¬ 
tas. Como escreveu Montano: "A questão agora é como re-impor 
multinacionalmente a contradição entre desenvolvimento e 
subdesenvolvimento dentro da classe operária" 4 ^. 


Para o propósito deste trabalho, o aspecto mais importante 
desta análise é a parte que lida com a imposição de austeri¬ 
dade e da nova estrutura de subdesenvolvimento. O trabalho 
já feito destaca dois exemplos particularmente relevantes do 
modo como, nas áreas onde é imposto um subdesenvolvimento 
crescente, a renda decrescente é manejada contra a "classe 
operária". 0 primeiro é o da comida, onde "deixar a natureza 
cobrar sua taxa" criou a inanição absoluta em Bangladesh e 
no Sael, e onde as manipulações comerciais multinacionais 
criaram um aumento no preço da comida e uma diminuição nos 
padrões de vida da metrópole 48 . O segundo é a educação nos 
Estados Unidos (embora a mesma análise possa ser aplicada 
com igual utilidade a muitas outras partes do mundo) . Lá, 
as estratégias de desenvolvimento da década dos 60 , baseadas 
no capital humano", que ruiram nos movimentos universitá¬ 
rios do final da década, foram agora substituídas pelo sub¬ 
desenvolvimento na forma de crise fiscal, cortes orçamentá¬ 
rios, austeridade e reestruturação 33 » 49 


A recente deterioração do apoio governamental ã saúde públi¬ 
ca e a clinica médica parece ser mais um aspecto desse novo 
período de subdesenvolvimento crescente para algumas partes 
do mundo. Em áreas anteriormente desenvolvidas, como Nova 
ork e Inglaterra, ele tomou a mesma forma que na educação: 
crise fiscal, cortes nas despesas governamentais para aclí- 
nica medica e fechamento de hospitais. Os dados a respeito 

do Terceiro Mundo apresentador na ~ 4 

na primeira seção mostram que 
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O subdesenvolvimento inclui também a anulação da prioridade 
para o controle da malária. Vimos em detalhe como o finan¬ 
ciamento do controle da malária foi reduzido» permitindo que 
a doença se espalhasse, e/ou não aumentado o suficiente pa¬ 
ra recuperar os antigos níveis de controle. Vimos também co¬ 
mo se permitiu que essa condição persistisse por vários anos 
em diversos países, principalmente na índia e no Paquistão. 


Na índia a situação continua, hoje em dia. Em outro lugar 
argumentei que a índia aparentemente está entre aqueles paí¬ 
ses onde os esforços de desenvolvimento foram substituídos 
pelo subdesenvolvimento 50 . Certamente a mudança repressora 
do governo indiano, de sua política de expansão da erradi¬ 
cação da malária para o subdesenvolvimento através do aumen¬ 
to da doença, é coerente com outras práticas da Emergência 
Ghandiana, tais como o esfacelamento das lutas industriais, 
a esterilização forçada e a repressão aos camponeses atra¬ 
vés da manipulação dos termos de comércio entre a agricu u- 
rl e a indústria. Ainda não se sabe o grau de retrocesso a 

que o novo governo chegara. 

Ilá não muito tempo, as co „trole da malá- 

plo de uma brusca S “®^““ naelonBl dos progrãmas de contro- 
ria, com uma retirad ticas. Em resposta ao fracasso 

le por razões abertamente po em satisfa- 

de uma proposta de ^°^ des muçulmanos em Hlndinao e no 
zer as exigências, do ^ d<jcidlu em 1,73 cessar a pul- 

Arquipélago Sulu , da malária em pelo menos uma 

verização empregada no o"** 0 ' . esp alhar-se pela 

Uh» importante, malária por agui, de modogue 

população revoltosa. 0 comandante militar fi- 

paramos de pulverizar ^ ^ os re beldes estarao 

lipino declarou. t| 52 . 

fracos demais para luta 

a do Governo paquistanês e da 

No Paguistão, um novo programa ^ m#láriâ e aumen- 

USAID pode limitar a^exp^ que se consiga isso, P 

tar seu controle • ^ 
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manece o fato de que permitiu—se que durante muitos anos a 
saúde pública se deteriorasse, e a malária atingisse mais de 
dez milhões pessoas. Fossem quais fossem as motivações exa¬ 
tas das autoridades ligadas a esses ou aqueles países onde 
a malária pôde se expandir, a "natureza" evidentemente teve 
permissão para "cobrar sua taxa" no caso da malária, assim 
como no caso da seca do Sahel e da enchente em Bangladesh. 

Neste ponto devemos nos lembrar que em outros países do Ter¬ 
ceiro Mundo, especialmente aqueles que estão se tornando 
centros importantes de acumulação de capital (como Brasil, 
Irã, Arábia Saudita, etc.), os programas de erradicação ou 
controle da malária estão sendo impulsionados com presteza, 
ajudando a acentuar o novo padrão emergente de desenvolvi¬ 
mento e subdesenvolvimento. 


Que é que podemos concluir disto tudo? Em primeiro lugar, 
acentuando ou não a análise da última parte deste trabalho 
(que o descontrole da malária é talvez parte de uma estraté¬ 
gia das empresas internacionais para restabelecer as condi¬ 
ções de crescimento), as evidências apresentadas na segunda 
parte, da inação governamental, apesar da crescente necessi¬ 
dade e da disponibilidade de recursos, certamente demandam 
um esforço para se inverter as tendências atuais. Em segun¬ 
do lugar, o material histórico examinado sugere que quais¬ 
quer esforços para a mudança da situação presente têm que 
levar em conta o papel muito importante desempenhado pela po¬ 
lítica na historia da constituição dos programas de contro¬ 
le e erradicaçao da malária. Temos que ser francos ereconhe¬ 
cer que de vários modos a malária é uma doença política. Há 
muito tempo, quando suas causas e os métodos de sua preven¬ 
ção eram desconhecidos, um governo poderia ter desculpas 
para a inação. Hoje, como já vimos, não apenas ela é uma doen- 
ça dos pobres, cujos métodos de prevenção são bastante conhe¬ 
cidos, e o custo do controie é relativamente baixo. Mais 

ainda, as evidências histórica* ^ , - 

. „ - sugerem também que agora, e 

ja ha muito tempo, o elemento princinai 

F-tincipai para convencer em¬ 
presas e governos a investir na a 

a expansao da saude publica 
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sido apelos humanitários, e sim a pressão popular - 

não tem 

frequentemente na forma de lutas sociais. 

ac vitimas da malária, tanto atuais quanto potenciais, 

para 

áreas onde ela está se espalhando e nas áreas às quais 

nas 

ela pode se espalhar, a situação atual parece exigir uma cam- 
anha pública que exerça pressão política para obter através 
do governo uma transferência de recursos das empresas para 
a saúde, suficientes para financiar a erradicação da doença. 

Para os que trabalham na saúde pública, como comentei no ini¬ 
cio a situação atual deve provocar perguntas difíceis. Nos 
períodos de desenvolvimento, em que a propagação de progra¬ 
mas de saúde pública foi útil ãs metas gerais das empresa 
ou do governo, vimos que os interesses desses sanitarista 
podiam coincidir ou, pelo menos, ser em parte compatrvers 
com essas metas «« . Mas nos períodos de subdesenvoXv men- 
to, como o atual, quando a política governamental em algu 
maí ãreas relega os programas de saúde ****“-£?* 
pouca prioridade e permite que eles estagnem ou ' 

antão os que trabalham na saúde e 

que suas preocupações sao inversa .„ lesBente trabalhar 

que eles devem estudar alternativas a est5o 

"dentro" das próprias ^““"“"^^faíternativas possíveis 
sendo negligenciadas. As e pe liaites deste ar- 

querem uma - ‘ 

tigo, cujo proposito e simp desde tomar parte em 

questão. Mas as opçoes mobilizar a opinião pú- 

uma ampla campanha espec _ política revolucio- 

blica até o tipo de participaçao na ^ Fanon . Uma coisa 

nária, como um Norman Bethun^ ne utro. 

é certa: hoje, como semp t 

hoie em dia muitos especialistas em ma- 
Não há dúvida de que hoj en tem muita raiva e frustra- 

lária, e outros sanitaristas, ^ an os de trabalho sendo 

ção ao observarem os resultados^ quan do permanecem indivi- 
perdidos. Porém tais sentimentos ape nas a mais frus- 

dualizados tornam-se impotentes 
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frrabalham na saúde pública (como também 
tração. Para os que ^ . po3sive l acelerar, efetiva- 

para todas as pessoa , atuando política e profis- 

mente, a inversão dessa io e protestando contra 

sionalmente, denunciando tal srtu 

a política de subdesenvolvimento. 


NOTAS 


(A) A USAID, que já financiou programas era mais de 30 países, tinha em 
1972 seu apoio reduzido a apenas cinco, apesar dos protestos, por 
parte de seus especialistas em saúde publica, de que tal fato pode¬ 
ria ser desastroso. A UNICEF praticamente extinguiu seu apoio de con¬ 
veniência ao combate a malária em 1973, e a Organização Pan-America¬ 
na de Saúde reduziu também em grande parte a ajuda aos programas 
antimalaricos por falta de fundos . 

(B) Exemplos de custo per capita : Índia, 6 centavos (de dólar) em 1962, 
que caíram para 2 centavos em 1973; Pasquistão, 4 centavos em 1972 
e 8 centavos em 1973; Tailândia, 26 centavos em 1970 e 43 centavos 
em 1971. Para outros, ver Bibliografia, números 4 e 9. 

(C) Parte do material histórico usado neste artigo é adaptado da tese 
de doutorado do autor 13 _ 

(M Obtive uma cépia desce relatório através de um requerimento ao De¬ 
partamento de Estado americano, baseado no Freedom of Information 
(Decreto de Liberdade de Informação). 

<E) Com base em comunicações pessoais com o Dr. Hyde e o Sr. Johnson, 
que foram ambos muito prestimosos em ajudar-me a reconstruir a his- 
tona desse relatório e o papel de ambos nele. 
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(F> 


sr . Johnson declarou-me que esta cita cio ve „ . 
tre D.K. Visnawathan e um vice-presidente da F unda 
regi stra< ^° 03 re ^’ n< * > ^ da Bibliografia 


d iscussâo e n - 
^kefelier, 


rsses cipos ae iu» s ae craoainadores rurais e urK 

- ! das atividades inspiradas pelo Parfa anos dev em ser di 
. eido Comunista r 

ias coisas, como a política extern, _ . ^onfun 


jidas 


ting ul - . - - --«ciuo Comunista r * 

dir as duas coisas, como a política externa americana co ’ ' 

n io somente dá aos comunistas mais crédito do que C ° StUma fazer « 

também esconde o fato de que a principal preocupação das em 

com qualquer instabilidade social que ameace a base de * 

e lucros. crescimento. 


ac 


:umulaçao 


(B) * análise que se segue está bem mais detalhada „a ref. « 6 da M . 
bliografia. 


(!) Deve-se observar que, para que um "ciclo de lutas" exista, sé deve 
ser estabelecida a coexistência e as interligações entre uma série 
de lutas diferentes, e nao uma conspiração, comunista ou não. 


(J) Do mesmo modo, o importante aqui não é a existência de conspiração, 
e sim a dúvida se um conjunto de mudanças na política de várias 
empresas e governos (aumento do preço do petróleo, os negócios com 
o cereal russo, a desvalorização do dólar, etc.) constitui um todo 
bastante consistente, cujo impacto possa ser visto como geralmente 
favorável às empresas e desfavorável aos trabalhadores. 


(K) Em casos como os daqueles médicos que seruiam de espiáes pata os 
poderes coloniais, ou do Dr. Tom Dooley, que juntou-se com entusi¬ 
asmo i cruzada anticomunista, usando a Medicina como arma, eu diria 

que havia uma coincidência de interesses entre os sanit.rist.s e o 

.«iuríífís tinham metas huma- 

govemo. Em outrps casos, em que os sa 

, „iífiro eeral eles estavam 

nitárias dentro de programas cujo pape p -ku idade 

, iria aue havia compatibilidade 

dispostos a aturar ou ignorar, eu 
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